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INSTRUCOES GERAIS

1. Este caderno de questGes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.
2. Preencha os dados acima solicitados.

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 40 (quarenta) questdes objetivas
com 5 (cinco) alternativas cada. Caso ndo tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao
fiscal.

4. Vocé terd 3h (trés horas) para responder as questdes. Faga a prova com tranquilidade, controlando o tempo
disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas para o cartdo de respostas.

5. Ao receber o cartdo resposta, preencha-o com as informagdes necessarias e assine-o.
6. O cartdo de respostas ndo sera substituido. Portanto, tenha cuidado para ndo rasura-lo.
7. Preencha o cartdo resposta utilizando caneta fornecida pela Institui¢do.

8. Serd atribuido valor ZERO a questdo que, no cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita ou que contenha
dupla marcacdo e/ou marcacdo rasurada.

9. N3ao é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o cartdo de
respostas, e assine a lista de presenga.

11. Os dois ultimos candidatos somente poderdo deixar a sala de prova juntos, apds terem assinado a ata
de encerramento.

Boa proval!




Politicas Publicas Gerais

Questiao 1 - Segundo o Decreto n° 7.508/2011, que
regulamenta a lei no 8.080/1990 do Sistema Unico de Saude
(SUS), o SUS é constituido:

a) Pela conjugacdo das acdes e dos servigcos de promogao e
protecdo da saude executados pelo municipio, mediante a
participacdo de servigos privados para a atengdo secundaria e
terciaria, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Pela conjugacéo das acdes e dos servicos em todos 0s niveis
de salde executados pelos entes federativos, de forma direta
ou indireta, mediante a participacdo complementar da
iniciativa privada, organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

c) Pela conjugagdo das agdes e dos servigos de atencéo béasica
e ambulatoriais especializados executados pelo nivel federal,
entre outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica.

d) Pela conjugacdo das agbes e dos servicos de atencao
hospitalar e ambulatoriais especializados, entre outros de
maior complexidade e densidade tecnolégica.

e) Pelas agBes e pelos servicos de salude de uma rede de
Unidades Basicas de Saude que oferegcam acesso universal,
priorizando aqueles que ndo tém plano de salde.

Questio 2 - Campos e Amaral (2007) sugerem diretrizes a
reforma do hospital contemporéneo no SUS, quais sejam:

a) Areorganizacdo do processo de trabalho do hospital por meio
da gestdo compartilhada em colegiados, da constituicdo das
unidades de produgéo (envolvendo equipes multiprofissionais
de trabalho) e do apoio matricial.

b) O controle do trabalho em salde, valendo-se de métodos
disciplinares e normativos, apostando pouco ou quase nada
na modificagcdo de valores ou de posturas dos profissionais.

c) Areorganizagéo do processo de trabalho do hospital, baseada
em ferramentas da qualidade total e de sistemas de
acreditac&o hospitalar.

d) Areorganizagdo do processo de trabalho do hospital com base
nos conceitos de clinica ampliada e de gestéo centralizada.

e) Areorganizagdo do processo de trabalho do hospital em linhas
de producdao verticais, como por exemplo setores especificos
de enfermagem, medicina, nutricdo, etc, para que cada
profissao possa cuidar do seu fazer da melhor forma possivel.

Questiao 3 - Carlos Matus apresenta, em sua obra, um
conjunto de contribuicBes tedricas e metodolégicas para o
planejamento de salde, dentre elas, o enfoque do planejamento
estratégico situacional, cujas caracteristicas estao abaixo citadas,
exceto:

a) Que ndo separa as fungdes de planejamento das de
execucdo, pois o planejamento ndo opera com “receitas"
prontas, mas realiza andlises situacionais para orientar o
dirigente no momento da agéo.

b) Que o planejamento é orientado por problemas do estado de
salide da populagéo.

c) Que o momento estratégico do planejamento inclui, dentre
outros, as aliangas e as mobiliza¢cdes necessérias para a
superagao dos obstaculos.

d) Que o planejamento é flexivel e deve adaptar-se as constantes
mudangcas da situacao.

e) Que o planejamento, além de técnica pura, € um rito formal de
uma organizacdo e necessita ser feito por especialistas,
devendo haver equipes especificas para planejar e outras para
executar.

Questio 4 - Asintervengdes sobre os Determinantes Sociais
em Saude (DSS) devem contemplar os diversos niveis apontados
no classico modelo de Dahigren e Whitehead (1991). Nele, os
individuos estdo na base do modelo, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente,
exercem influéncia sobre seu potencial e suas condigfes de saude.
Na sequéncia do modelo, encontram-se:

a) Os determinantes vinculados aos comportamentos
individuais/estilo de vida dos individuos, seguidos daqueles
relacionados as condi¢Bes de vida e trabalho e dos referentes
a macroestrutura econdmica, social e cultural.

b) As condi¢Bes nutricionais da populagdo e a sua relacdo com
estlo de vida (sedentarismo, wuso de drogas,
sobrepeso/obesidade) no mundo globalizado.

c) Os determinantes econdbmicos e a relagdo com as
desigualdades sociais e politicas que influenciam fortemente
no estado da salde da populacdo, tornando-as mais
vulneraveis as doencgas agudas.

d) Os fatores bioldgicos responsaveis por grandes aberragdes
genéticas que influenciam as condi¢des de vida das pessoas,
bem como aqueles relacionados as condigBes econémicas,
sociais e culturais.

e) Os determinantes vinculados aos comportamentos
individuais/estilo de vida dos individuos, seguidos daqueles
relacionados a familia, ao trabalho e a cultura.
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Questiao 5 - A figura abaixo mostra a evolugdo da
mortalidade proporcional, por causas, para capitais de estados do
Brasil, de 1930 a 2004.
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Figura 1 - Mortalidade proporcional sequnde causas, para capitais de Estados. Brasil, 1930 a 2004
(Esta figura esta reproduzida em tamanho maior na Ultima pagina
desta prova)

Os dados da figura evidenciam:

a) O agravo das doengas agudas, observado pela morbidade.

b) O agravo das doengas do aparelho circulatério na década de
1990.

c) A queda das doengas cronicas, induzidas pela transicéo
nutricional.

d) A mudanca do perfil epidemiol6gico do pais, observado pela
mortalidade.

e) A transicdo demogréfica do pais, observada pela mortalidade.

Questio 6 - Assinale a Unica afirmativa que ndo diz
respeito a forma de organizar a Atengdo Bésica proposta pelo
SuUs:

a) A Atencdo Bésica desorganizada ndo compromete o conjunto
do sistema de saude, uma vez que a maior resolubilidade se
da em nivel secundério e em nivel terciério.

b) A Atencéo Bésica deve realizar acdes de vigilancia a satde no
espaco territorial da unidade.

c) A porta de entrada do sistema deve prestar o cuidado clinico
qualificado aos usuérios, utilizando as terapéuticas mais
apropriadas, com apoio das melhores evidéncias cientificas e
com o seu gerenciamento para a continuidade de atencdo em
rede, quando necessario.

d) O escopo das agbes a serem realizadas pelas equipes nas
unidades de saude e em seu espaco territorial deve ter como
base a avaliagdo demografica, epidemioldgica e os anseios
coletivos da populagao.

e) A Atencdo Basica deve acolher o usuario que a procura,
organizando a oferta, visando atender ndo somente as
demandas apresentadas, mas também suas necessidades
assistenciais nos campos da prevengao/promocao.

Questiao 7 - O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma
variagao da discusséo de “caso clinico” e foi proposto buscando a
melhora da clinica e a mudanca das praticas de salde,
considerando a diferenca entre os sujeitos, ainda que com o0s
mesmos diagnoésticos. Essa ferramenta propde algumas etapas
fundamentais, exceto:

a) Aescolhados casos que tiverem viabilidade do ponto de vista
dos tratamentos, em especial pela perspectiva de melhor
prognéstico.

b) A reavaliagdo, momento em que se discutird a evolugdo e as
devidas corre¢des de rumos, caso sejam necessarias.

c} O diagnostico que deverd conter uma avaliacdo orgénica,
psicoldgica e social que possibilite uma concluséo a respeito
dos riscos e da vulnerabilidade do usuério.

d) A definicdo de metas, com propostas a curto, médio e longo
prazo, que serdo negociadas com o sujeito doente por um
representante da equipe que tiver com ele um melhor vinculo.

e) A divisdo de responsabilidades, definindo as tarefas de cada
um com clareza, além da escolha do coordenador do projeto.

Questio 8 - Dentre as estratégias para pensar a mudanca
na organizagdo da saude no SUS, esta o trabalho das Equipes
de Referéncia. Esses arranjos tém como objetivo:

a) Reduzir a sobrecarga de trabalho da equipe, distribuindo as
acOes equitativamente entre todos os profissionais do servico.

b) Responsabilizar o prefeito do municipio por todos os
problemas de saude da populacéo.

c) Responsabilizar os usuarios pelos problemas de saude das
suas é&reas de abrangéncia/moradia, deixando aos
profissionais os cuidados individuais mais especificos de suas
clinicas.

d) Criar vinculos entre profissionais e usuérios, facultando a
estes Ultimos que tenham profissionais responséaveis pelo
gerenciamento do seu cuidado, de forma integral.

e) Oferecer o atendimento aos usuarios, por ordem de chegada,
a fim de que estes obtenham assisténcia adequada no menor
tempo possivel.

Questio 9 - Eugénio Vilaga Mendes, baseado em
experiéncias internacionais, apresenta uma proposta de Redes
de Atencado a Saude (RAS). Nessa proposta, Mendes defende
que:

a) As consultas médicas devem ter, no minimo, 15 minutos de
duragdo e um forte incentivo de promogédo a saude, foco
prioritario da RAS e do Sistema Unico de Satde do Brasil.

b) A porta de entrada do sistema de salude deve ser,
exclusivamente, composta pelas Unidades Basicas de Saude,
pela sua maior proximidade com as areas de moradia dos
usuarios.

c} A concepcdo hierarquica e piramidal deve ser substituida
pelas redes poliarquicas de atencdo a saude, em que,
respeitando-se as diferencas nas densidades tecnoldgicas,
conformam-se em redes policéntricas horizontais.

d) Os niveis hierarquicos (atencdo priméria, secundaria e
terciaria) devem apresentar uma estrutura piramidal, com
relag@es verticalizadas e bem definidas.

e) Asresponsabilidades sanitarias da populagdo adscrita séo dos
Conselhos de Saulde de cada area que devem participar
ativamente da execucdo das atividades de saude com as
equipes.
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Questao 10 - A reforma sanitaria brasileira intensificou a
necessidade de mudanca na formacdo e na educacdo para o
trabalho na saude. Nessa direcdo, Carvalho e Cecim (2008), a
partir e sobre a area da saude coletiva, enfatizam a necessidade:

a) Da educagdo permanente em salde como uma estratégia
politica, chamando os profissionais das equipes minimas de
salde da familia para qualificarem-se nas suas areas
especificas de conhecimento.

b) De maior efetividade na transmissdo de saberes pelas
universidades, incluindo nos curriculos mais atividades
praticas nos campos das especialidades, a fim de que os
profissionais formem-se com mais habilidades.

c) De equipes especializadas em pedagogia e assisténcia social
para desencadearem ac¢des permanentes de educacdo em
salde junto aos profissionais da rede.

d) De um trabalhador generalista, com capacidade de gerir
sistemas e servicos de salde e ndo de exercer a clinica, haja
vista a impossibilidade de aliar conhecimentos tao distintos.

e) Da ressingularizagdo da epidemiologia, do planejamento, da
politica e da gestdo em salde, mas também da
ressingularizagdo da clinica.

Politicas Publicas Nutricao

Questiao 11 - De acordo com os “Dez passos para uma
alimentacdo adequada e saudavel’, do Guia Alimentar da
Populacdo Brasileira, publicado pelo Ministério da Saude em
2014, assinale a alternativa correta.

a) Devem ser feitas de quatro a seis refeigdes por dia.

b) Recomenda-se o consumo de duas porcdes de feijdes por dia,
podendo ser qualquer tipo de feijdo, que podem ser substituidas
por outros tipos de leguminosas.

c) A participacdo dos macronutrientes no valor energético total da
alimentacdo deve ser: 60% a 75% de carboidratos totais, 20% a
35% de gorduras e 15% a 20% de proteinas.

d) Deve-se limitar o consumo de alimentos processados como, por
exemplo, pées e queijos.

e) A base da alimentacdo deve ser de alimentos in natura,
minimamente processados e processados.

Questdo 12 - Quanto aos alimentos ultraprocessados
descritos no Guia Alimentar da Populacéo Brasileira, publicado
pelo Ministério da Saude em 2014, assinale a alternativa
incorreta.

a) Para que tenham longa duracdo e ndo se tornem rangosos
precocemente, 0s alimentos ultraprocessados séo
frequentemente fabricados com gorduras que sao resistentes a
oxidagdo, mas que tendem a obstruir as artérias que conduzem
0 sangue dentro do nosso corpo.

b) Uma forma de distinguir alimentos ultraprocessados de alimentos
processados é consultar a lista de ingredientes. Um numero
elevado de ingredientes (frequentemente cinco ou mais) e,
sobretudo, a presengca de ingredientes com nomes pouco
familiares e que ndo usados em preparag6es culinarias indicam
que o0 produto pertence a categoria de alimentos
ultraprocessados.

c) A maioria dos alimentos ultraprocessados é consumida, ao longo
do dia, substituindo alimentos como frutas, leite e agua, ou, nas
refei¢cdes principais, no lugar de preparacdes culinérias. Portanto,
alimentos ultraprocessados tendem a limitar o consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados.

d) Técnicas de manufatura incluem extrusdo, moldagem e pré-
processamento por fritura ou cozimento.

e) Entre as razbBes para evitar o consumo de alimentos
ultraprocessados estdo a composicdo nutricional desses
produtos, as caracteristicas que os ligam ao consumo excessivo
de calorias e ao impacto que suas formas de producéo,
distribuigdo, comercializagdo e consumo tém sobre a cultura, a
vida social e 0 meio ambiente.

Questiao 13 - O sistema de salde precisa ser organizado
para o acompanhamento das condicBes crbnicas e para as
agudas. Assim, quanto aos critérios para referéncia e
contrarreferéncia do paciente obeso no Sistema Unico de Saude,
assinale a alternativa correta.

a) Usuérios com obesidade Il (IMC entre 35,0 - 39,9 Kg/m 2) e que
apresentem comorbidades como diabetes, hipertensdo e
dislipidemias deveréo ser referenciados para os servigos de alta
complexidade, para avaliacdo da necessidade de cirurgia
bariatrica nos centros de referéncia regionais/estaduais do SUS.

b) Usuarios com obesidade Il e com obesidade Il deverdo ser
encaminhados para orientacéo alimentar e avaliagbes clinicas e
laboratoriais especificas.

c) Usuérios que apresentem sobrepeso associados a comorbidade
ou obesidade | ou obesidade Il deverdo ser referenciados aos
servigos de média complexidade (ambulatério), sendo avaliada a
necessidade de associagdo do tratamento com uso de farmacos.

d) Usuérios com obesidade Il (IMC entre 35,0 - 39,9 Kg/m 2) e que
apresentem comorbidades como diabetes, hipertenséo e
dislipidemias deverdo ser referenciados aos servicos de média
complexidade (ambulatério), sendo avaliada a necessidade de
associacao do tratamento com uso de farmacos.

e) Usuérios com obesidade Il (IMC entre 35,0 - 39,9 Kg/m 2) e que
apresentem comorbidades como diabetes, hipertenséo e
dislipidemias, ou com obesidade IIl que ndo obtiveram respostas
em todos os planos de tratamento e foram avaliados pelos
servigcos de referéncia para o acompanhamento da obesidade
deverao ser referenciados para os servicos de alta complexidade,
para avaliacao da necessidade de cirurgia bariatrica nos centros
de referéncia regionais/estaduais do SUS.

Questio 14 - De acordo com a Matriz de Agbes de
Alimentagdo e Nutricdo na Atencdo Bésica de Saude, publicada
em 2009 pelo Ministério da Saude, sdo a¢des universais no nivel
de intervencéo diagndstico e individualizado, exceto:

a) Identificacao das possiveis entre
drogas/medicamentos e nutrientes.

b) Diagnéstico nutricional, avaliagdo e monitoramento do estado
nutricional, com base nos dados dietéticos, clinicos, bioquimicos
e antropométricos, de acordo com a fase do curso da vida.

c) Identificacdo dos portadores de patologias e deficiéncias
associadas a nutrigdo, incluindo desnutri¢cao infantil, ma-nutricdo
por micronutrientes e baixo peso, para o atendimento nutricional
especifico.

d) Identificagdo dos disturbios associados a alimentacéo (anorexia,
bulimia, compulséo alimentar e outros transtornos alimentares).

e) Avaliagdo e monitoramento do consumo alimentar.

interagOes
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Questiao 15 - Os protocolos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) indicam a perda expressiva de
peso em um curto periodo de tempo como fator alarmante para
idosos. Uma perda de peso nao intencional de, no minimo, 4,5kg ou
de 5% do peso corporal no Ultimo ano sdo indicativos que exigem
avaliacdo criteriosa do profissional nutricionista com o propoésito de
auxiliar o idoso a estabilizar e/ou recuperar seu peso corporal. Sobre
os procedimentos iniciais para a avaliagdo do perfil alimentar e
nutricional do idoso, ndo se incluem:

a) Avaliar resultados de exames clinicos e bioquimicos.

b) Avaliar outros dados clinicos e habitos de saude pertinentes
(sinais clinicos de deficiéncias e de micronutrientes, pratica de
atividade fisica, funcionamento intestinal, etc).

c) Pesar e medir o idoso, segundo procedimentos apresentados no
médulo de antropometria do SISVAN e adaptando a afericdo de
medidas para aqueles que nédo conseguem ficar em pé ou tém
desvios acentuados de coluna.

d) Ampliar o IMC conforme padrfes diferenciados da idade para a
avaliacé@o do estado nutricional.

e) Avaliar os hébitos alimentares do idoso, a disponibilidade e
variedade de alimentos na familia e o recebimento de beneficios
provenientes de programas de transferéncia de renda e outros
tipos de auxilio (cesta bésica, leite, etc).

Questao 16 - Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela
que nao faz parte das diretrizes que integram a Politica Nacional
de Alimentacgao e Nutricdo (PNAN).

a) Estratégias de diagndstico nutricional rapido em populagdes.
b) Participacado e controle social.

¢) Vigilancia alimentar e nutricional.

d) Qualificagdo da forga de trabalho.

e) Controle e regulacéo dos alimentos.

Questiao 17 - A Diretriz 3 da Politica de Segurancga Alimentar
e Nutricional dispde sobre instituicdo de processos permanentes
de educagdo alimentar e nutricional, pesquisa e formagdo nas
areas de seguranga alimentar e nutricional e do direito humano a
alimentacdo adequada. Assinale a alternativa cujas metas listadas
ndo se aplicam a essa diretriz.

a) Inserir nos processos de educacdo alimentar e nutricional
estratégias de sensibilizacéo e orientacdo a populacéo para a
adocao de habitos alimentares mais saudaveis.

b) Elaborar e publicar o marco conceitual de educacao alimentar e
nutricional nas politicas publicas, com ampla participacdo da
sociedade, respeitando as praticas alimentares dos povos
indigenas e povos e comunidades tradicionais, bem como de
outros segmentos e grupos vulneraveis.

c) Capacitar 1.000 técnicos extensionistas em pesca e aquicultura
para atender a 80 mil familias pela extensdo pesqueira e
aquicola.

d) Atualizar guias e materiais de referéncia sobre a alimentacao
adequada e saudavel.

e) Formar e qualificar profissionais e produtores familiares e/ou
urbanos para atuarem com o componente alimentacao, nutricao
e consumo saudavel.

Questio 18 -Nas Ultimas décadas, o Brasil passou por
diversas mudancas politicas, econémicas, sociais e culturais que
evidenciaram transformagfes no modo de vida da populagéo.
Observa-se rapida transicdo demogréfica, epidemioldgica e
nutricional, apresentando como consequéncia maior expectativa
de vida e redugdo do numero de filhos por mulher, além de
mudangas importantes no padréo de saude e consumo alimentar
da populagao brasileira. Quanto a transi¢ao nutricional, assinale a
alternativa correta.

a) A deficiéncia de micronutrientes acomete mais de 50% dos
adultos no pais.

b) Apesar da intensa redugdo da desnutricAo em criangas, as
deficiéncias de micronutrientes e a desnutricao cronica ainda sdo
prevalentes em grupos como indigenas, quilombolas e criancas
e mulheres que vivem em éareas vulneraveis.

c) O excesso de peso acomete um em cada dez adultos e quatro
em cada dez criancas.

d) O Brasil vem enfrentando aumento expressivo do sobrepeso e da
obesidade em todas as faixas etéarias, além do aumento do déficit
de peso e da estatura em criangas menores de 5 anos.

e) Adesnutricdo em criancas e idosos é mais prevalente nas regibes
Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil.

Questio 19 -Quanto ao direcionamento de acbes para a
cooperagdo e articulacdo para a Seguranca Alimentar e
Nutricional descritas na Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutri¢cdo, assinale a alternativa incorreta.

a) Deverdo ser destacadas acdes direcionadas a articulagdo com a
vigilancia sanitéria para a regulacdo da qualidade dos alimentos
processados, exceto para a producéo de alimentos advindos da
agricultura familiar, dos assentamentos da reforma agréria e de
comunidades tradicionais, integradas a dinamica da producéo de
alimentos do pais.

b) Deverdo ser destacadas ag6es direcionadas a melhoria da satude
e da nutricdo das familias beneficiarias de programas de
transferéncia de renda, implicando ampliacdo do acesso aos
servigos de saude.

c) Deverdo ser destacadas agOes direcionadas a interlocugdo com
0s setores responsaveis pela producdo agricola, distribuigdo,
abastecimento e comércio local de alimentos visando ao aumento
do acesso a alimentos saudaveis.

d) Deverdo ser destacadas acbes direcionadas a promogédo da
alimentagdo adequada e saudavel em ambientes institucionais
como escolas, creches, presidios, albergues, locais de trabalho,
hospitais, restaurantes comunitarios, entre outros.

e) Deverdo ser destacadas agOes direcionadas a articulagao com as
redes de educagdo e socioassistencial para a promogdo da
educagédo alimentar e nutricional.
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Questao 20 - No que diz respeito a equipe multiprofissional e
a atuacdo do nutricionista no cuidado nutricional na ateng&o
bésica a salde, assinale a alternativa correta.

a) O trabalho multiprofissional pode contribuir para a efetividade das
acdes de nutricdo, a partir da construgdo compartilhada de
conhecimentos.

b) O nutricionista faz parte da equipe, entretanto ndo pode assumir
o papel de profissional-referéncia para o desenvolvimento das
acoes.

<)
d)

e)

E obrigatéria a presenca do médico como profissional referéncia
na equipe multiprofissional.

A equipe multiprofissional basica é composta por médico
sanitarista, enfermeiro e técnico de enfermagem.

A conexdo entre as acdes dos diversos profissionais de salde
gue atuam na atencao bésica requer apenas a articulagédo formal
para a seriedade das atividades desenvolvidas e maior
resolutividade dos problemas de saude.

Conhecimentos especificos - Nutricao

Questao 21 - A densidade energética de uma refeigdo de
300g e que oferece 450Kcal é de:

a) 1,125 Kcal/g.
b) 1,50Kcallg.
c) 0,88g/Kcal.
d) 0,66g/Kcal.
e) 200g/Kcal.

Questao 22 - A osteoartrite € o tipo mais comum de artrite
que incapacita as pessoas mais velhas. Nela, ocorre a
deterioracéo dolorosa da cartilagem nas articulagdes. Sobre os
fatores de risco para a osteoartrite em idosos, assinale a
alternativa incorreta.

a) Habito de fumar.

b) Sobrepeso e idade superior a 40 anos.

c) Baixo consumo de vitaminas do complexo b.
d) Idade.

e) Auséncia de terapia hormonal nas mulheres.

Questio 23 -0 ganho de peso gestacional é orientado de
acordo com o estado nutricional pré-gestacional. Para uma
gestante com peso pré-gestacional de 57Kg e altura de 1,60m
com gravidez gemelar, a orientacdo do ganho de peso semanal
durante as primeiras 20 semanas € de:

a) 340g a 4509 por semana.
b) 450g a 550g por semana.
c) 340g a 5009 por semana.
d) 450g a 680g por semana.
e) 380g a 600g por semana.

Questio 24 - Analise as afirmativas abaixo, sobre pratica
de aleitamento materno, classificada pela Organizagdo Mundial
da Saude em quatro categorias.

I. Quando o lactente recebe, além do leite humano, agua ou
bebidas a base de agua, tais como sucos e chas e soro de
reidratagdo oral, ocorre o aleitamento materno complementado.

Il. O aleitamento materno suplementado é definido quando o
lactente recebe o leite materno mais alimentos semissolidos,
inclusive leite ndo materno.

lll. O aleitamento materno exclusivo é quando a crianga recebe
somente leite materno, diretamente da mama ou extraido, e
nenhum outro liquido ou s6lido, com exce¢do de gotas de xarope
de vitaminas, minerais ou medicamentos.

IV. O aleitamento materno é considerado quando a crianca recebe
leite materno.

Esté correto o que se afirma em:

a) Il elV apenas.
b) LI NlelVv.

c) lellapenas.

d) lelVapenas.

e) |, lllelV apenas.

Questio 25 - Em relacio a biodisponibilidade do ferro e a
interacdo com outros nutrientes, assinale a alternativa correta.

a) A vitamina C aumenta a biodisponibilidade do ferro ndo-heme
presente nos alimentos quando o individuo apresenta
deficiéncia de vitamina C no organismo.

b) A vitamina C aumenta biodisponibilidade do ferro heme
presente nos alimentos quando o individuo apresenta reservas
adequadas de vitamina C no organismo.

c) A vitamina C aumenta biodisponibilidade do ferro ndo-heme
presente nos alimentos e essa relagdo parece ser direta,
independentemente do estado nutricional do individuo em
relagdo a vitamina.

d) A vitamina C diminui a biodisponibilidade do ferro ndo-heme
presente nos alimentos, e essa relagdo parece ser direta,
independentemente do estado nutricional do individuo em
relacdo a vitamina.

e) A vitamina C diminui a biodisponibilidade do ferro ndo-heme
presente nos alimentos quando o individuo apresenta
deficiéncia de vitamina C no organismo.
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Questdo 26 - O céalcio é o mineral mais abundante no
corpo humano, responsavel por cerca de 1 a 2% de peso
corporal. Desse total, cerca de 99% s&o encontrados em dentes
e 0ss0s. Muitos nutrientes constituintes dos alimentos podem
afetar a homeostase do calcio. Quanto a biodisponibilidade do
calcio, assinale a alternativa correta.

a) A baixa ingestao de cafeina estéd associada ao diagndstico de
osteoporose precoce.

b) A associacdo do consumo de cafeina com a perda éssea
acelerada tem sido limitada a mulheres na menopausa e com
baixa ingestdo de calcio.

c} A baixa ingestdo de cloreto de sdodio resulta em maior
absorcdo de sddio, com aumento do sodio urinario e
obrigatoriamente maior perda de célcio urinario.

d) A combinacdo de cafeina com o célcio presente no leite
integral pode proporcionar maior absor¢cdo de calcio nos
0SS0S.

e) A baixa ingestdo de cloreto de sdodio resulta em maior
absorcéo de sédio e, com a diminuicdo do so6dio urinario,
ocorre maior perda de célcio urinario.

Questio 27 -E um método utilizado para identificar o
consumo habitual de alimentos, desenhado para obter
informagfes qualitativas, semiquantitativas ou quantitativas
sobre o padrdo alimentar e a ingestdo de alimentos ou
nutrientes especificos:

a) Registro alimentar por peso.

b) Questionério de frequéncia alimentar.
c) Recordatério alimentar 24h.

d) Registro alimentar estimado.

e) Historia alimentar.

Questio 28 - A albumina é a proteina plasmatica mais
abundante (55% a 65% das proteinas totais). Sobre a albumina,
assinale a alternativa incorreta.

a) Transporta zinco, magnésio, calcio, acido graxo, enzimas e
hormonios.

b) E o parametro bioquimico mais utilizado para avaliacdo do
estado nutricional.

c¢) O baixo consumo calérico e protéico pode ser responséavel
pelo quadro de hipoalbuminemia.

d) De acordo com o estado nutricional, considera-se desnutricdo
grave quando os niveis de albumina estdo entre 2,4 a 2,9
mg/dL.

e) E responsavel por aproximadamente 80% da pressédo
coloidosmética do plasma.

Questiao 29 - O atendimento domiciliar a saide é o
segmento que mais cresce na atualidade. A terapia nutricional
domiciliar (TND) esta inserida como uma modalidade dentro da
assisténcia domiciliar, dentre essas modalidades, destaca-se:

a) Plano de atengdo domiciliar.

b) Atengao primaria domiciliar.

c) Internagdo domiciliar.

d) Servico de assisténcia domiciliar.

e) Atendimento e internacao domiciliar.

Questio 30 - A desnutrigdo no cancer apresenta uma
incidéncia entre 30% e 50% dos casos, sendo conhecida como
caquexia. Analise afirmac¢des que seguem, sobre o assunto.

I. A quimioterapia € um dos fatores que contribui para a caquexia.
Il. Anorexia, disfagia, saciedade precoce séo fatores associados
a diminuicéo da ingestéo alimentar.

Ill. O tratamento quimioterapico pode causar estenose tardia.

IV. O tratamento radioterapico pode causar anorexia e nauseas.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, llelv.
by 1L llelv.

c) lelv.

d lell.

e) I llell.

Questio 31 - O estado nutricional dos idosos pode ser
afetado pelo uso de medicamentos que interferem na ingestao,
no sabor, na digestdo e na absorcéo dos alimentos, alterando
0 consumo alimentar. Em relacéo a interacdo entre farmaco-
nutriente, considere as afirmativas abaixo.

. Os diuréticos aumentam a excrecdo de potassio, magnésio,
calcio, sodio e vitaminas hidrossolaveis.

Il. O uso excessivo de laxantes pode depletar as vitaminas
lipossoluveis (A, D, E, K) e minerais como sodio e potassio.

Ill. A maioria dos antineoplasicos causa nauseas, vomitos e
diarreia, alterando o estado nutricional.

IV. Os anti-hiperlipidémicos atuam reduzindo a absorcdo de
gordura, o que pode ter como efeito colateral a reducao da
absorcgdo de vitaminas A, D, E, K e carotendides.

Esté correto o que se afirma em:

a) lelll apenas.

b) e llapenas.

c) |, lllelVapenas.
d Li,llelV.

e) |apenas.

Questio 32 - Em relagdo a terapia nutricional nas
hiperlipidemias, assinale a alternativa correta.

a) Os lipideos totais da dieta devem representar menos do que
30% das calorias.

b) A ingestédo de acidos graxos poli-insaturados deve ser de até
10%.

c) A ingestdo de CHO deve ficar entre 40 a 45% do total de
calorias da dieta.

d) Deve-se reduzir os niveis de HDL-colesterol e triglicerideos
e/ou o0 aumento do LDL-colesterol.

e) Recomenda-se uma ingestdo de colesterol de até 500mg/dia.
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Questiao 33 - Sobre a terapia nutricional para paciente
idoso oncologico, assinale a alternativa incorreta.

a) E indicada para todos os pacientes com risco nutricional e/ou
presenca de desnutricao.

b) TNE via sonda é indicada na impossibilidade de utilizagéo da
via oral, ingestédo alimentar insuficiente (ingestdo oral < 60%
das recomendagfes) em até cinco dias consecutivos, sem
expectativa de melhora da ingestéo.

c} TNP tem indicac&o na impossibilidade total ou parcial de uso
do TGI.

d) Indica-se a TNE via oral quando a ingesté&o alimentar for < 40%
das recomendagdes em até cinco dias, sem expectativa de
melhora da ingestéo.

e) Apresenta como objetivo melhorar o balango nitrogenado.

Questao 34 - Os niveis de assisténcia de nutrigdo (NANSs)
compreendem a categorizacdo dos procedimentos realizados,
de acordo com o grau de complexidade das ag¢des do
nutricionista, executadas no atendimento ao paciente em
ambiente hospitalar ou ambulatorial. Considerando os critérios
para classificagdo dos niveis de assisténcia de nutricdo,
assinale a alternativa incorreta.

a) Pacientes cuja doenca de base exija cuidados dietoterapicos
especializados séo descritos no nivel terciario.

b) O risco nutricional e a necessidade de dietoterapia especifica
estéo descritos no nivel terciério.

c) Paciente com disfagia, diabetes, hipertensdo estio descritos
no nivel primario.

d) No nivel primério, destacam-se os pacientes cuja doenga de
base ou cujo problema ndo exijam cuidados dietoterapicos
especificos.

e) Destacam-se, no nivel secundério, os pacientes cuja doenga
de base ou cujo problema ndo exijam cuidados dietoterapicos
especificos, porém apresentam riscos nutricionais, ou cuja
doengca de base exija cuidados dietoterapicos, mas nao
apresentam risco nutricional.

Questio 35 - A recomendacdo de proteina para um
paciente diabético tipo Il é de:

a) 7 a8% do valor energético total da dieta diaria.
b) 10 a 20% do valor energético total da dieta diaria.
c) 0,5 g/kg de peso corpéreo/dia.

d) 0,6 g/kg de peso corpéreo/dia.

e) 0,7 g/kg de peso corpéreo/dia.

Questio 36 - Para o planejamento da intervencdo de
nutricdo, sdo necessarias algumas acdes, exceto:

a) A intervencdo de nutricho é composta de duas etapas:
planejamento e avaliagdo.

b) Priorizar os diagnésticos de nutricao.

c) Definir os objetivos da intervengdo para cada diagndéstico de
nutrigdo priorizado.

d) Selecionar as estratégias e 0s métodos de
intervencao/conduta (na conduta nutricional, o nutricionista
tomaré a decisao dietoterapica para o cliente).

e) Adequar as recomendagfes conforme as diretrizes e o0s
CONsSensos nacionais e internacionais atualizados.

Questiao 37 - De acordo com o SISVAN, considerando-se
o IMC (indice de massa corporal), o ponto de corte para baixo
peso de idosos é:

a) Menor do que 19 kg/m?
b) Menor do que 22 kg/m?
c) Menor do que 18,5 kg/m?
d) Entre 22 e 27 kg/m?

e) Menor do que 25 kg/m?

Questio 38 - Disfagia pode ser definida como qualquer
interferéncia na precisdo e na sincronia dos movimentos de
musculos e estruturas associadas a degluticao, que resulta em
inabilidade, seja por debilidade no controle pelo sistema
nervoso central ou por disfungdo mecanica. Em relagdo a
disfagia, considere as afirmativas a seguir.

. Considera-se disfagia esofagica as anormalidades que afetam
0 mecanismo neuromuscular de controle do movimento do palato,
faringe e esfincter esofagico superior.

Il. A disfagia orofaringea esta relacionada ao sistema nervoso
central: derrame, doenga de Parkinson, esclerose multipla,
neoplasias.

Il. As principais complicagdes da disfagia s&o: desidratagéo,
desnutrigéo, aspiragéo e pneumonia (orofaringea).

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) .
b) lell
c) lelll
d) llell.
e) |

Questio 39 - A nutricdo enteral ndo pode ser indicada
para pacientes:

a) Que ndo podem se alimentar.

b) Com ingestéo oral insuficiente.

c) Nos quais a alimentagdo comum produz dor e/ou desconforto.
d) Com colite ulcerativa.

e) Com ileo paralitico.

Questio 40 - A Miniavaliagdo Nutricional (MAN) é um
procedimento diagndstico que inclui as seguintes avaliacdes,
exceto:

a) Avaliacdo subjetiva.

b) Avaliacédo bioguimica.

c) Medidas antropométricas.
d) Avaliacdo global.

e) Avaliagao dietética.
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Figura 1 da questéo 5:
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Figura 1 - Mortalidade proporcdonal segundo causas, para capitais de Estados. Brasil, 1930 a 2004
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